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Основной целью стоматологического лечения является качественное пломбирование дефектов твердых 
тканей зубов различной этиологии, которое предполагает восстановление анатомической и функциональ-
ной целостности зубов на длительный срок. Долговечность пломб в основном определяется совокупностью 
таких физико-механических свойств стоматологических материалов, как прочность на сжатие и на изгиб, 
твердость, истираемость. Одним из свойств материалов, которое может быть использовано в стоматоло-
гическом материаловедении для прогнозирования как износостойкости материала, так и его способности 
истирать расположенные напротив зубные структуры, является твердость. Цель исследования - системати-
зация информации по различным методам изучения микротвердости и физико-механическим характери-
стикам эмали, дентина и разных пломбировочных материалов. Анализ литературы показал, что в зависи-
мости от способа определения различают следующие виды твердости: склерометрическая (твердость при 
царапании), абразивная (твердость при сошлифовывании), твердость (микротвердость) при вдавливании. 
В статье подробно описаны методы Мооса и Брейтгаупта, Шора, Бринелля, Роквелла, Виккерса, Кнупа и 
другие. Проводя параллель между лабораторными исследованиями по изучению микротвердости тканей 
зуба и пломбировочных материалов и клиническими наблюдениями отмечено, что большую продолжи-
тельность срока службы имеют пломбы из амальгамы и композиционных материалов, хотя микротвер-
дость этих материалов меньше микротвердости эмали зубов в среднем в 3 раза. С другой стороны, цементы 
имеют более высокую микротвердость по сравнению с композитами и амальгамой, хотя эффективность 
их клинического применения достаточно низкая. Анализ литературных данных позволил сделать вывод 
о том, что микротвердость пломбировочного материала, обеспечивающего качественное и долгосрочное 
пломбирование, необязательно должна быть близкой к микротвердости эмали.
Ключевые слова: физико-механические свойства, твердые ткани зуба, пломбировочные  материалы.
Abstract.
The main goal of dental treatment is a high-quality filling of dental hard tissues defects of various etiology, which 
implies the restoration of the anatomical and functional integrity of the teeth for a long period. The durability of the 
seals is largely determined by a combination of physical and mechanical properties of dental materials, such as the 
compressive and flexural strength, hardness, abrasion. One of the materials properties that can be used in the dental 
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materials science to predict both the wear resistance of the material and its ability to abrade the opposite disposed 
tooth structure is hardness. The purpose of the study is the systematization of information on  different methods of 
studying the microhardness and physico-mechanical properties of the enamel, dentin and different filling materials. 
The analysis of the existing literature has shown that, depending on the way of determination the following types of 
hardness are distinquished: sclerometric (scratching hardness), abrasive (grinding hardness), impression hardness 
(microhardness). The article describes in detail the methods of Moohs, Shore, Brinell, Rockwell, Vickers, Knoop 
and others. Drawing a parallel between the laboratory studies on the microhardness of dental tissues and filling 
materials and clinical observations it has been noticed that amalgam and composite materials fillings have a longer 
duration of service life, although the microhardness of these materials is on the average 3 times less than that of the 
tooth enamel. On the other hand, cements have a higher microhardness as compared to composites and amalgams, 
though the efficiency of their clinical application is rather low. The analysis of the published literature data enabled 
the conclusion that the microhardness of the filling material, providing high-quality and long-term sealing, does 
not have to be obligatorily close to the microhardness of enamel.
Key words: physico-mechanical characteristics, dental hard tissues, filling materials.
Основной целью стоматологического 
лечения является качественное пломбирова-
ние дефектов твердых тканей зубов различной 
этиологии, которое предполагает восстанов-
ление анатомической и функциональной це-
лостности зубов на длительный срок [1, 2].
Долговечность пломб в основном опре-
деляется совокупностью таких физико-меха-
нических свойств стоматологических мате-
риалов, как прочность на сжатие и на изгиб, 
твердость, истираемость [3]. На продолжитель-
ность срока службы пломбы также оказывают 
влияние и аналогичные свойства зубных тка-
ней, оценка которых представляет значитель-
ные трудности. Приведенные в литературе ре-
зультаты исследования физико-механических 
свойств образцов зубных тканей достаточно 
противоречивы, поскольку зачастую имеют 
место погрешности в изготовлении образцов 
правильной геометрической формы с исход-
ными небольшими размерами [4-9]. Поэтому 
нашло широкое применение изучение свойств 
твердых тканей на шлифах образцов зубов [3].
Цель исследования - систематизация ин-
формации по различным методам изучения 
микротвердости и физико-механическим ха-
рактеристикам эмали, дентина и различных 
пломбировочных материалов.
Микротвердость и методы ее оценки
Одним из свойств материалов, которое 
может быть использовано в стоматологиче-
ском материаловедении для прогнозирования 
как износостойкости материала, так и его спо-
собности истирать расположенные напротив 
зубные структуры, является твердость.
Под твердостью обычно понимают свой-
ство материала оказывать сопротивление при 
местных контактных воздействиях пластиче-
ской деформации или хрупкому разрушению 
в поверхностном слое при определенных усло-
виях испытания [3, 10-13].
По решению Международной органи-
зации технических норм и стандартов (ISO) 
показатель твердости включен в перечень обя-
зательных параметров, характеризующих сто-
матологические материалы [14-17].
Поскольку при различном характере 
воздействия поверхность тела ведет себя раз-
личным образом, трудно указать достаточно 
объективную и однозначную характеристику 
твердости.
В ряде случаев твердость поверхности 
тела оценивают отношением работы, затра-
ченной на разрушение, к единице площади 
вновь образованной поверхности (поскольку 
при разрушении происходит увеличение по-
верхности тела).
Существенно, что при различных спосо-
бах воздействия фактически затрачиваемая на 
разрушение работа также может отличаться. 
Поэтому в исследовательской практике полу-
чили распространение условные методы оцен-
ки твердости материалов [10].
В зависимости от способа определения 
различают следующие виды твердости:
– склерометрическая (твердость при ца-
рапании);
– абразивная (твердость при сошлифо-
вывании);
– твердость (микротвердость) при вдав-
ливании [18].
В минералогии используют шкалы твер-
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дости, в которых числами в возрастающем 
порядке обозначены материалы, расположен-
ные таким образом, что каждый последующий 
способен оставлять царапину на предыдущем. 
Крайними в этих шкалах являются тальк и ал-
маз. Расположение минералов в шкалах твер-
дости Мооса и Брейтгаупта приведены в та-
блице 1.
В технике применяются методы опреде-
ления твердости, основанные на измерении 
размеров лунок, получаемых при вдавливании 
в поверхность испытуемого материала сталь-
ных шариков, алмазных конусов или призм.
Определение твердости по Бринеллю 
является одним из самых давних методов из-
учения твердости металлов. Твердость по 
Таблица 1 – Расположение минералов в шкалах твердости Мооса и Брейтгаупта
Наименование минерала
Показатель твердости




Известковый шпат 3 4
Плавиковый шпат 4 5
Апатит 5 6
Роговая обманка - 7





Для определения твердости по этому ме-
тоду исследуемый материал царапают эталон-
ными образцами. Таким образом, материал 
оценивается как более мягкий по сравнению с 
эталоном, оставившим на нем царапину и бо-
лее твердым по сравнению с эталоном, на ко-
тором он сам оставляет след, а значение твер-
дости определяется порядковым номером тех 
минералов, между которыми располагается 
испытуемый материал.
Шкалы Мооса и Брейтгаупта носят ус-
ловный характер и позволяют оценить только 
относительную мягкость или твердость мате-
риала.
Метод Шора относится к динамическим 
способам определения твердости по «отско-
ку». При этом число твердости определяет-
ся по высоте, на которую подскакивает боек 
определенного веса с алмазным наконечником 
после свободного падения с определенной вы-
соты на горизонтально расположенную по-
верхность испытуемого материала. Твердость 
выражается в условных единицах и определя-
ется положением стрелки на измерительной 
шкале прибора.
Бринеллю определяется путем вдавливания 
закаленного стального шарика при конкрет-
ной нагрузке в отполированную поверхность 
металла и измерения диаметра углубления по-
сле удаления индентора. При этом нагрузка 
делится на площадь поверхности вдавлива-
ния (отпечатка). Этот коэффициент называют 
твердостью по Бринеллю (BHN). Чем меньше 
вдавливание при определенной нагрузке, тем 
больше коэффициент BHN, и соответственно, 
тем тверже исследуемый материал.
Метод Бринелля широко используется 
для исследования твердости металлов и ма-
териалов на их основе, которые применяются 
в стоматологической практике. Однако этот 
метод не позволяет изучить твердость зубных 
цементов, фарфора, которые принадлежат к 
группе хрупких материалов, а также пласт-
масс, обладающих значительной упругой де-
формацией. Кроме того, этим способом нельзя 
испытывать образцы, имеющие малую толщи-
ну, невозможно провести измерение твердости 
вблизи от края образца (например, граница 
эмали с пломбировочным материалом).
Определение твердости по Роквеллу 
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схоже с методикой Бринелля. В качестве ин-
дентора используется стальной закаленный 
шарик диаметром 1,59 мм или алмазный конус 
с углом при вершине 120°. В отличие от мето-
да Бринелля, в методе Роквелла измеряется не 
диаметр, а глубина проникновения инденто-
ра посредством индикаторного глубиномера 
с круглой шкалой, находящегося непосред-
ственно на приборе. Коэффициент твердости 
по Роквеллу (RHN) обозначается в зависимо-
сти от типа наконечника твердомера и при-
лагаемой нагрузки. Чем больше твердость 
испытуемого материала, тем меньше глубина 
проникновения индентора и, следовательно, 
тем больше число твердости по Роквеллу. Ме-
тод Роквелла практически не применяется для 
определения твердости стоматологических 
материалов.
Твердость по Виккерсу базируется на 
том же принципе определения, что и методика 
Бринелля. Однако в качестве индентора вместо 
стального шарика используется острие алма-
за, имеющего форму пирамиды с квадратным 
основанием и углом между противоположны-
ми гранями 136°. Расчет коэффициента твер-
дости по Виккерсу (VHN) производится путем 
деления нагрузки на площадь боковой поверх-






где Р – нагрузка, Н;
М – среднее арифметическое длин обеих 
диагоналей, мм.
Высокая твердость и практическая не-
сжимаемость алмаза обеспечивают большую 
степень точности определения твердости по 
методу Виккерса. Достоинство этого метода 
заключается также в возможности проведения 
испытаний очень тонких и хрупких образцов 
за счет воздействия малых нагрузок (от 0,02 до 
10 H). Метод Виккерса позволяет определить 
твердость мелких готовых изделий, не разру-
шая и не повреждая их, поскольку отпечаток 
имеет малые размеры. Он может быть исполь-
зован для определения твердости структур 
твердых тканей зуба.
Для исследования твердости методу 
Кнупа используется алмазный индентор в 
виде пирамиды с ромбом в основании. Ее от-
печаток имеет форму ромба, в котором одна 
из диагоналей в 7 раз длиннее другой.
Отпечаток, полученный в материале ме-
тодом вдавливания какого-либо индентора 
(шарик, конус, пирамида), может в разной сте-
пени уменьшать свои размеры за счет упругой 
деформации исследуемого материала. В связи 
с этим различают отпечаток невосстановлен-
ный (при неснятой нагрузке) и восстановлен-
ный (после удаления индентора).
Измерение восстановленного отпечатка 
имеет место при исследовании твердости с по-
мощью индентора, имеющего форму шарика, 
конуса или пирамиды, имеющей квадратное 
основание. Возможность применения этих ме-
тодик ограничена в связи с деформацией мате-
риала в области отпечатка.
В случае использования индентора Кну-
па, деформация материала в области отпе-
чатка такова, что длина большей диагонали 
ромба остается примерно одинаковой как у 
невосстановленного, так и у восстановленно-
го отпечатков.
Число твердости по Кнупу (KHN) рас-
считывается по формуле:
где Р – нагрузка на пирамиду, Н; 
М – длина большей диагонали, мм.
Таким образом, величина твердости 
фактически не зависит от пластичности иссле-
дуемого материала. С помощью этого метода 
можно сравнивать твердость тканей зуба с 
аналогичным показателем фарфора, компо-
зитов и других пломбировочных материалов. 
Кроме того, нагрузка может варьировать в 
широких пределах – от 1 грамма до 1 кило-
грамма, поэтому можно проводить исследо-
вание как чрезвычайно твердых, так и мягких 
материалов.
Методики Кнупа и Виккерса рассма-
триваются как исследование микротвердости, 
поскольку нагрузки, воздействующие на об-
разец, составляют менее 9,8 Н. Это позволя-
ет измерить твердость малых областей очень 
тонких объектов. По Бринеллю и Роквеллу из-
учают макротвердость материалов, используя 
большие нагрузки. 
При определении твердости способом 
вдавливания индентора (кроме метода Роквел-
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Однако в литературе применяются и вне-
системные единицы [13]: 
Микротвердость некоторых стекол и ма-
териалов представлена в таблице 2.
Микротвердость стекла одного и того же 
состава при прочих равных условиях зависит 
от нагрузки на алмазную пирамиду. Для сте-
кол величина нагрузки не должна превышать 
2, а длина диагонали отпечатка пирамиды на 
образце – 10 мкм. При отпечатке больших раз-
меров на стекле появляются следы хрупкого 
разрушения: трещины и сколы, что затрудня-
ет измерение. Полированные образцы стекол 
обладают большей твердостью, чем стекла с 
естественной поверхностью.
Таблица 2 – Микротвердость некоторых стекол и материалов













Таким образом, величина микротвердо-
сти стекла, являющегося одним из основных 
компонентов твердой фракции таких широко 
распространенных пломбировочных матери-
алов, как композиты и стеклоиономерные це-
менты, колеблется от 400 до 1200 кгс/мм2.
Наиболее твердыми являются кварцевое 





 до 10-12%. С увеличением 
содержания щелочей твердость стекол снижа-
ется. Наиболее мягкими являются многосвин-
цовые стекла. Твердость силикатных стекол 
зависит от радиусов входящих в них катионов.
По степени воздействия на твердость 








На твердость стекла также влияет сте-
пень отжига: хорошо отожженное стекло име-
ет более высокую микротвердость, нежели 
плохо отожженное.
Физико-механические характеристи-
ки эмали, дентина зубов человека и ре-
ставрационных материалов
Результаты ранее выполненных иссле-
дований физико-механических характеристик 
эмали, дентина зубов человека и реставрацион-
ных материалов представлены в таблице 3 [3].
По данным других исследований, ми-
кротвердость эмали интактного зуба человека 
варьирует в пределах 3000-4250 МПа, дентина 
– 600-800 МПа, цемента – 450-550 МПа [11].
Таким образом, по сравнению с пломби-
ровочными материалами и другими твердыми 
тканями зубов человека, наибольшей микро-
твердостью обладает эмаль.
Следует отметить существенное влияние 
количества неорганического наполнителя на 
микротвердость материалов на полимерной 
основе. Так, микротвердость акрилоксида, в 
котором 10% наполнителя, в среднем в 3 раза 
меньше, по сравнению с композиционными 
материалами, содержащими согласно стан-
дарту ISO не менее 50% наполнителя [3].
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Проводя параллель между лаборатор-
ными исследованиями и клиническими на-
блюдениями, следует отметить большую 
продолжительность срока службы пломб из 
амальгамы и композиционных материалов, 
хотя микротвердость этих материалов мень-
ше микротвердости эмали зубов в среднем в 3 
раза. С другой стороны, цементы имеют более 
высокую микротвердость по сравнению с ком-
позитами и амальгамой, хотя эффективность 
их клинического применения достаточно низ-
кая [19-24].
Заключение
Анализ литературных данных позво-
лил сделать вывод о том, что микротвердость 
пломбировочного материала, обеспечиваю-
щего качественное и долгосрочное пломбиро-
вание, необязательно должна быть близкой к 
микротвердости эмали.
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Jon. Adaptic 625±11 0,36±0,008
Deguﬁ l-SC 655±10 0,48±0,007





(MПa) – микротвердость при силе воздействия на индентор, равной 50 сН; 
∆HV (МПа) – среднее квадратичное отклонение; К
е
 – коэффициент упругой деформации; Jon. Adaptic – ио-
номерный цемент (США).
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